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Amaçlar  

• Acil ortopedik yaralanmalar  

 

• Sık görülen ortopedik yaralanmalar  

 

• Atel teknikleri 

 



• Gerçek Ortopedik Aciller 

• ϭ. Açık kırık Ǉa da ekleŵ ǇaralaŶŵası 
• 2. Kompartman sendromu 

• 3. Vasküler yaralanma 

• ϰ. Çıkıklar 

• 5. Septik Artrit 

 



Gerçek Acil Durumlar  
 

• •  1. Açık kırık ya da ekleŵ 

• - IV antibiyotikler, analjezi, irrigasyon 

• - Acil cerrahi müdahale gerektirir 

• •  2. Kompartman sendromu 

• - Daha çok ďaĐağıŶ alt kısŵıŶda 

• - 45 mmHg üzerindeki ďasıŶç perfüzyonu 
durdurur 

• - Acilen fasyotomi Ǉapılŵası gerekir 

 



• •  3. Vasküler yaralanma 

• - Acil revaskülarizasyon  

 gerektirir  

• •  4. Çıkık 

• - HeŵeŶ ǇeriŶe Ǉerleştirilŵesi  
 gereklidir 

 



• 5. Septik Artrit 

• • TaŶıŵlaŵa 

• - Eklem enfeksiyonu 

• - Gerçek bir ortopedik acildir (%8-27) 

• • TaŶı 
• - Şiş ve ağrılı ekleŵ, ekleŵ hareket kısıtlılığı ;%ϱϬ dizͿ 
• - %80 Gr (+) aerob (staf/strep) 

• - Lökositoz ve sedimentasyon Ǉüksekliği  
– KesiŶ taŶı: Artrosentez (>50,000 WBC) 

• • Tedavi 
• - Cerrahi debridman + İV aŶtiďiǇotik 

 



Genel Ortopedik Kurallar 

 

• 1. Her zaŵaŶ dolaşıŵ, duǇu ve  
ŵotor foŶksiǇoŶları koŶtrol ediŶiz. 

• • Kol: 
• • Radial ve ulnar Ŷaďzı koŶtrol ediŶiz 

• • Median, radial ve ulnar sinirler 

• • BaĐak: 
• • Dorsalis pedis ŶaďzıŶı koŶtrol ediŶiz 

• • Tibial, derin ve yüzeyel peroneal sinirler 

 

 



• 2. Bir kırıktaŶ şüpheleŶiyorsaŶız  
ama x-ray negatif ise,  siz yiŶe de kırık giďi  
tedavi ediniz. Kallus oluşup oluşŵadığıŶı 
görmek için 10 gün içinde x-raǇ͛i tekrarlaǇıŶız. 

• 3. Eklemi yaralanma bölgesinin  
altıŶdaŶ ve  üstünden askıya alıŶız. 

 



Omuz  



• Akromiyoklaviküler Yaralanma 

• Direkt travma 

• • MiŶör olaŶlar ǆ-raǇ͛de  

 izlenmez 

• • DokuŶŵaǇa karşı  
 hassasiǇetle taŶı koŶur 

• • AskıǇa alıŶ 

• – Ortopedi polk kontrol 

 





ÖŶ Oŵuz çıkığı 
 

• Tüm oŵuz çıkıklarıŶıŶ  
 %9Ϭ͛daŶ fazlası 

• • Sulkus elle palpe edilebilir 

• • KoŵplikasǇoŶlar 

• - Eklem laksisitesi—yeniden  
 çıkaďilir 

• - Aksiller siŶir hasarı ;ÖNEMLİͿ 
• • Deltoid kasıŶ uǇarılara verdiği  

 ǇaŶıtı test ediŶiz 

• • OŵuzuŶ duǇu duruŵuŶu test  
 ediniz 

 



• RedüksiǇoŶ ďir çok tekŶikle Ǉapılaďilir 

• • GeŶellikle: 
• - HastaŶıŶ gevşeŵesi aŶahtar olgudur 

• - Sedasyon Ǉapılŵası gerekeďilir 

• - Ekleme anestezik enjekte edilmesi yeterli olabilir 

• - RedüksiǇoŶ soŶrasıŶda siŶirler ve Ŷaďız koŶtrol 
• edilmelidir. 

• - RedüksiǇoŶ soŶrasıŶda oŵuz saďitleŶŵelidir 

 



Arka oŵuz çıkığı 
• • Sık değildir 

• • Epilepsi Ŷöďetleri Ǉa da  
 elektrik şoku ŶedeŶi ile oluşur 

• • GözdeŶ kaçŵası kolaǇdır,  
 Ǉarısı ďaşlaŶgıçta fark edilmemektedir 

• • ŞuŶlara ďakıŶız:  

• - ϭ. GeŶiş ekleŵ ďoşluğu  

• - Ϯ. ͞Aŵpul işareti͟: KeŵiğiŶ ďaş kısŵı aŵpul giďi
 görünür  

• Çıkığı görŵek için sıklıkla Aksiller ya da Skapular Y 
görüntüsü Y grafisi isteyin) almak gerekir  

 

 

 



 



Humerus Kırığı 

• • Radial sinir humerusu çevreden  

sarar  

• - Sıklıkla ǇaralaŶır  
• - DuǇu ŵuaǇeŶesi ve Düşük el ?  
• • Saďitleŵe: sıkıĐa gövdeǇe  

ďaŶdajlaŶır  
 



Suprakondiler Kırık 

 

• Daha çok çocukluk ǇaralaŶŵası 
• Güç algılaŶaďilir 

• TaŶı koŶŵazsa sıklıkla kalıĐı sakatlığa yol açar 

• Brakial artere hasar verebilir (%10-20) 
• - İskeŵik nekroz ve ön kolun kontraktürü ile 

sonlanabilir 

• • Median sinire zarar verebilir 

• - Başparŵak pozisǇoŶuŶu koŶtrol  ediniz 

• - İşaret parŵağıŶıŶ his algılaŵasıŶı kontrol ediniz 

• • Saďitleŵe: Üst uzuŶ kol atel 

• Deplase kırıklar aĐil Đerrahi gerektirir. 
 



 



 



 



Radius ďaşı çıkığı 
-Dadı dirseği- 

 
• • GeŶellikle ϭ ile ϰ Ǉaş arasıŶda 

• • KoluŶ aŶideŶ çekilŵesi ŶedeŶiǇle oluşur 

• • Kol ďükülŵüş ve öŶe doğru durur. 

• • Travŵa Ǉoksa, ǆ-ray gerekmez 

• • Supinasyon/pronasyon +fleksiyon ile yerine 

ǇerleştiriŶiz  





ÖŶ Kol Çift Keŵik Kırığı 

• BüǇük güç uǇgulaŶŵasıŶı gerektirir  

• • Cerrahi mücadele gereklidir 

• • Kompartman seŶdroŵu gelişeďilir  

• - Gözleŵ içiŶ ǇatırıŶız  
 



Galeazzi Kırığı 

• Distal radyoulnar ekleŵ Ǉırtılŵası ile radius 

şaft kırığı 
• Cerrahi mücadele gereklidir 

 



Monteggia Kırığı 
 

• • Radius ďaş Ǉırtılŵası ile Ulna Şaft kırığı 
• • Radyal ďaş aĐil serviste ǇeriŶe koŶŵalıdır 

• • Cerrahi ŵüĐadele gereklidir 



Colles Kırığı 
 

• • Radius dışa doğru döŶer 

• • Yaşı >ϱϬ olaŶlarda eŶ sık görüleŶ kırık 

• • Açık el üzeriŶe düşŵe soŶuĐu  oluşur 

• • AĐilde hematoma anestezik enjeksiyonu ya 

da sedasyonla yerine konur 

• • FLEKSİYONDA Volar Sabitleme 

 



 



Smith Kırığı 
 

• Radius avuç içiŶe doğru açılıdır 

• • AĐilde hematoma anestezik enjeksiyonu ya 

da sedasyonla yerine konur 

• • EKSTANSİYONDA Volar sabitleme 

 



Skapolunat Çıkığı 
 

• • El ďağlarıŶda eŶ sık görüleŶ ǇaralaŶŵa 

• • Sıklıkla gözdeŶ kaçar 

• • Skapoid ve lunat keŵikler arasıŶda >ϯŵŵ 
aralık 

• Başparŵak spika Lunate sabitleme 

• • El Đerrahisi koŶtrolü 



Lunat ve Perilunat Çıkık 

 

• Normal hizalanma   Radius  Lunate Capitate  

Metacarpal 

• • YaŶ görüŶtüde ďilek keŵikleri hizalaŶır 

• • Bu ďölgedeki çıkıklar sıklıkla çok ďüǇük  
hasara yol açar 

 



 



 



Skafoid Kırık 

 

• • EŶ sık görüleŶ karpal kırık 

• • BaşlaŶgıçta ǆ-raǇ Ŷorŵalŵiş giďi 
• görünebilir 

• • Proksimal skafoid͛de avasküler  

nekroz ile sonuçlanabilir 

•  Enfie hassasiyeti varsa spica atele alıŶıp pol. 

Kontrol önerilmeli 

 



 



• Sinir Motor İşlevi 
•   
•   
• Median BaşparŵağıŶ oppozisyonu 

•   

•   

• Radial Parmak ektansiyonu 

•   

•   

• Ulnar Parmak abdüksiyonu 

•   

 



Metakarpal BoyuŶ Kırığı 
 

• • Kaďul edileďilir volar açılar 

• - 2. Metakarp 10 derece 

• - 3. 10 derece 

• - 4. 30 derece 

• - 5. 40 derece 

• • RotasǇoŶ KABUL EDİLEMEZ! 
• - MuaǇeŶe edilip ǇeriŶe Ǉerleştirilŵelidir 

 



 



ParoŶişi 
 

• TırŶak çevresiŶde eŶfeksiǇoŶ 

• • SıĐak suǇa sokŵalarla tedaviǇi ďaşlatıŶız 

• • SıĐak suǇa sokŵalar işe Ǉaraŵazsa tırŶağıŶ 
diďiŶdeŶ kesi ǇapıŶız 

 



Kalça Çıkığı 
 

• %90 posterior 

• • X-ray genellikle yeterli, ama CT ile; 

• - Asetabulum ve ekleŵ aralığı 
• - Nörovasküler yaralanma 

• - Femur ďaşı kırıkları 
• •Allis ŵaŶevrası͛ ile redüksiǇoŶ 

• • KoŵplikasǇoŶlar; 
• -  AVN, %10-20, (>6 saat) 

• -  Post-travmatik artrit, %10-35 

• -  SiǇatik siŶir ǇaralaŶŵası, %ϭϬ-15 

 



 



Femur BoyuŶ Kırığı 
 

• • Yaşlılarda sık görülür 

• • BaĐak kısalır ve dışa döŶük kalır 

• • X-raǇ ďazeŶ ilk çekildiğiŶde doğaldır 

• • Kırık giďi tedavi ediŶiz ve Ϯ hafta içiŶde ǆ-

raǇ͛i tekrarlaǇıŶız 

• • Cerrahi ŵüdahale gereklidir 

 



 



Femur Kırığı 
 

• • Yüksek eŶerji 
• • UǇluğa >ϭ litre kaŶaǇaďilir 

• • TraksiǇoŶla saďitleŵe. Cerrahi ŵüdahale 
gerektirir 

• • Yağ embolisine neden olabilir 

• - Yaralanmadan 12-72 saat sonra 

• - SoluŶuŵ Ǉetŵezliği 
• - Deliryum 

 



 



Yuŵuşak Doku  
Diz YaralaŶŵaları 

 
• Akut taŶısı zordur 

• - Dizde ağrı ve şişŵe ŵuaǇeŶeǇi zorlaştırır 

• - Eğer ǆ-ray negatif ise: 

• • Diz saďitleǇiĐi 
• • Koltuk değŶekleri 
• • ϭ hafta içiŶde ŵuaǇeŶeǇi  

 tekrarlaǇıŶız 

 



• OTTOWA DİZ KURALLARI 
• *ϱϱ Ǉaş üstü hasta 

*fibula ďaşıŶda hassasiǇet 
*izole olarak patella hassasiyeti 

*diz fleksiyonunun 9Ϭ dereĐedeŶ az olŵası 
*aĐil serviste ϰ adıŵ ataŵaŵa 

 



Üst Diz Çıkıkları 
 

• • Tüŵ diz ďağları Ǉırtılır 

• • ͞Popliteal arter͟ sıklıkla ǇaralaŶır ;%ϰϬͿ 
• - ÇoğuŶlukla ďaşlaŶgıçta Ŷaďız alıŶır 

• - Eğer tedavi ϲ-8 saat gecikmeli olursa,çok yüksek  
 oranda ampütasyon riski 

• • %11 den%86 ya yükseliyor 

• – Distal Ŷaďızlar düzeŶli olarak koŶtrol edilŵelidir 

• • AŵeliǇat Ǉa da arteriogram Ǉapılŵalıdır 

• • ͞Peroneal siŶir͟ ǇaralaŶŵası % Ϯϱ-35 

 



 



Tibial Plato Kırığı 
 

 



Kompartman Sendromu 

• EŶ sık tibia kırığıŶa ďağlı olarak önkompartmanda
  
- 45 mmHg üzeriŶdeki ďasıŶç perfüzyonu  
 durdurur  

• • 4 - 6 saat içiŶde geriǇe döŶüşüŵsüz hasar  
• • EŶ güveŶilir ďulgu Ŷorŵal duǇuŶuŶ  
• kaǇďıdır ;Sup Peroneal Sinir Ant Koŵp͛da)  

• • Naďız Ŷorŵal kalır  
• • AĐileŶ fasiyotomi Ǉapılŵası gerekir < 6 saat  

 



 



Ayak BileğiŶde Çıkık  
 

• GeŶellikle kırıklarla ďirlikte  
 görülür 

• • Birçok koŵplikasǇoŶ 

• - Nörovasküler hasar 

• - Kemikte avasküler nekroz 

• • AĐil ǇeriŶe koŶŵalıdır 

 



 



Ayak Bilek Burkulŵası 

• GeŶellikle ǇaŶ ďağlar sıra ile Ǉırtılır 

• - 1. Anterior talofibular (ATFL) 

• - 2. Kalkanofibular (KFL) 

• - 3. Posterior talofibular (PTFL) 

• • Tedavi: 
• - Dinlenme 

• - Buz 

• - Elevasyon  
– NSAI ilaçlar 

 



Ottawa aǇak ďileği kuralları 

• RöŶtgeŶ şu duruŵlarda GEREKMEZ: 
• 1. >ϰ adıŵ Ǉürüŵe 

• 2.  medial malleol veya ucunda 

• hassasiyet yoksa 

• 3.  lateral malleol veya ucunda 

• hassasiyet yoksa 

• 4. 5.metatars taďaŶıŶda hassasiǇet Ǉoksa 

 



Kalkaneus Kırığı 
  
 

• Topuklar üzeriŶe düşŵedeŶ kaǇŶaklaŶır 

• • GeŶellikle 

• - Vertebra kırıkları 
• - Sakroiliak hasara neden olur 

• • X-ray negatif olabilir 

• - Harris pozisyonu gerekebilir 

• – BT gerekebilir 



 



BeşiŶĐi Metatarsal Kırık 

 

• • EŶ sık görüleŶ aǇak kırığı 
• • TaďaŶda kırılŵa: 
• - Yürüŵe ďaŶdajı 
• •Şaftta kırık: 
• - Taŵ alçı Ǉa da Đerrahi  

 müdahale 

 



 



Lisfrank YaralaŶŵası 
 

• Tarsometatarsal bölgede hasar 

• • TaŶı koŶŵazsa kalıĐı sakatlığa Ǉol açaďilir 

• • GeŶellikle Đerrahi ŵüdahale gerektirir 

• •İkiŶĐi küneiform keŵiğiŶ ikiŶĐi metatarsal ile 

aǇŶı hizada olduğuŶdaŶ eŵiŶ oluŶuz 

 



Atel Teknikleri 
 

 



Atel EŶdikasyoŶları 
 

• • Kırık 

• • Burkulŵa 

• • Ekleŵ eŶfeksiǇoŶları 
• • Tenosinovit 

• • Akut artrit/gut 

• • Ekleŵ üzeri laserasyonlar 

• • El ve aǇakta haǇvaŶ ısırıkları ve PoŶksiǇoŶ tipi  
 yaralanmalar 

 



Atel Malzemesi 
 

• Kalsiyum sulfat dihidrat Ǉapılı 
• • IslaŶıŶĐa eksotermik reaksiyon 

• • Hızla kurur ;ϱ-8 dk) 

• •Üst ekstremite en az 8-10 kat 

• • Alt ekstremite  en az 12-15 kat 

 



• Atel — ekstremite çevresini tümüyle sarmadan 

• - Kollar için 10 kat, bacaklar için 15 kat 

• - SıĐak su kullaŶŵaǇıŶ—yanma riski 

• • Paŵuk—çevresini tümüyle sararak 

• - <gevşek olarak Ϯ - ϯ taďaka kullaŶıŶ 

• - Keŵikli ďölgelere ekstra taŵpoŶlaŵa ǇapıŶ 

• - Parŵak aralarıŶı da taŵpoŶlaǇıŶ 

• - KatlaŶŵa olŵaŵasıŶa dikkat ediŶ 

 



Özel Atel Teknikleri 
Uzun Kol Posterior Atel 

 
• Endikasyonlar 

• - Dirsek ve öŶ kol ǇaralaŶŵaları 
• - Distal humerus kırığı 
• - ÖŶ kol çift keŵik kırığı 
• - Unstable proksimal radius veya ulna kırığı 

(sugar-tong daha iyi) 

• • Unstable distal öŶ kol kırığı varsa double 

sugar tong kullan 

 



 



Double Sugar Tong 

 

• • Endikasyonlar  

 - Dirsek ve öŶ kol kırığı -prox/mid/distal 

radius ve ulnar kırığı  
• - Flex/ext/pronasyon/supinasyon 

eŶgelleŶdiğiŶdeŶ çoğu distal ön kol ve dirsek  

kırıklarıŶda daha  



 



Volar Ön Kol Atel ͚Cockup͛ 
 

• • Endikasyonlar 

• - Yuŵuşak doku el / el ďileği ǇaralaŶŵaları, 
karpal tunel 

• - Metakarpal kırıklar 

• - Stabiliteyi arttırŵak içiŶ çoğuŶlukla 
dorsalden de atel konur - ͞sandwich splint͟ 

• - Distal radius veya ulna kırıklarıŶda kullaŶŵa 
(supinasyon ve pronasyona izin verir) 

 



 



 



Ön  Kol Sugar Tong 

 

• • Endikasyonlar 

• - Distal radius ve ulna 

• kırıkları 
• • Pronasyon/ supinasyonu 

• engeller ve dirsek immobilize  

• olur 

 



El Atelleri 
 

• Doğru pozisǇoŶ nötral pozisyondur 

;çoğuŶluklaͿ 
• • El ďileği ϭϬ-25°ekstansiyon, parmaklar 

fleksiyonda: ͞ďardak͟ tutar pozisǇoŶda  

• • MCP ďoǇuŶ kırıklarıŶda MCP ekleŵ 9Ϭ° 

fleksiyonda olŵalıdır 



Thumb Spica 

• Endikasyonlar 

• - Skafoid kırığı – şüphe veǇa aşikar De 
Quervain tenosinoviti  

• • Sargı ŵaterǇaliŶiŶ ďaş parŵak etrafıŶda kat 
ǇapŵasıŶı öŶleǇiŶ 

• • ͞Kadeh͟ tutar pozisǇoŶda 

 



Ulnar ve Radial Gutter 

 

 



Parmak Atelleri 
 

• Burkulmalar - dinamik atelleme (buddy 

taping)  

• • Dorsal/Volar parmak atel -falanks kırıkları, 
proksimal kırıklarda gutter atel daha  

uygun  

 



Posterior Ayakďileği Ateli 
 

• Endikasyonlar 

• - Distal tibia/fibula kırıkları 
• - Ciddi burkulmalar 

• - Tarsal / metatarsal kırıklar 

• • EŶ az ϭϮ-15 tabaka alçıkullaŶ 

•   

 



Stirrup (Üzengi) Atel 
 

• Endikasyonlar  

- Posterior atele benzer  

• - Daha az  inversiyon/eversiyon ve plantar 

fleksiyon 

• - Ciddi aǇak ďileği ďurkulŵalarıŶda  

• - En az 12-15 tabaka atel 

 



 



ÖZET 

 
• Genel Ortopedik Kurallar 

•   
•   
• 1. Her zaŵaŶ dolaşıŵ, duǇu ve ŵotor foŶksiǇoŶları koŶtrol ediŶiz 

•   

•   

• 2. Bir kırıktaŶ şüpheleŶiǇorsaŶız aŵa ǆ-ray negatif ise, siz yine de 
kırık giďi tedavi ediŶiz 

•   

•   

• 3. Ekleŵi ǇaralaŶŵa ďölgesiŶiŶ altıŶdaŶ ve üstüŶdeŶ askıǇa alıŶız 

 



Gerçek ortopedik aciller 

• ϭ. Açık kırık Ǉa da ekleŵ ǇaralaŶŵası 
• 2. Kompartman sendromu 

• 3. Vasküler yaralanma  

• ϰ. Çıkıklar  
• 5. Septik Artrit  

 


